postavila nova nacela za mednarodno sodelovanje na zdravstvenem podro&ju in
ta nacela so bila sprejeta v ustavo Svetovne zdravstvene organizacije, ki je
dobila veljavo dve leti pozneje.

Narodom, ki so se tako opredelili pred 12 leti in ustanovili to svetovno
zdravstveno organizacijo, katere program. je dalet presegel vse prejdnje po-

skuse, se je pozneje pridi ko da Steje Svetovna
zdravstvena organizacija «

Velikih koristi, ki j ra delovanja, so bili
deleZni Ze vsi narodi. Nag informacij in izkuSenj
nam omogoda uspesnejfo gripa in poliomielitis.
Pomaga mnam, da kljubu i grozijo duSevnemu

.zdravju zaradi pogojev m di prilagoditev pouka
medicine v skladu z raz - novih problemov, kot
je genetitno uéinkovanje

Sleherni narod, ki se v tja in si prizadeva za
ureditev moderne javne s pomodcjo, ki mu jo
preko Svetovne zdravstve ga sodelovanja nudijo

- vsi drugi narodi. Deset le euspehov je pokazalo,
kako koristna je ta medne.coeew poeeeeo, .. eje zatrtane tudi njej.

Cim bolj zaupajo zdravstvene ioblasti v vse rmoznost1 ki jim jith odpira na-
predek, tem bolje lahko presodijo, v kateri smeri se morajo lotiti dela same,
da bi s &m vedjim pridom lahko izrabile pomo¢, ki jo dobe od zunaj.
Ugotoviti pa moramo: lepe besede, pred 10 leti samo na papirju, so danes
Ziva stvarnost. Tisto, kar so zasnovali nekateri jasnmovidni ljudje, je kljub
svojim mepopolnostim postalo instrument, ki sluzi vsem narodom in je vreden
visega zaupanja. In skoraj ne dvomim, da bodo bododi zgodovinarji prav v tem
videli enega majpomembnejsih faktorjev tudi za napredek, ki smo ga v teh
desetih letih dosegli na podrotju zdravstva.
Dr. M. G. Candau,
generalnj direktor
Svetovne zdravstvene organizacije

O odnosu medicinske sestre do bolnika

Doc dr. Marijan BorsStnar

Na§ bolnik je osebnost. Ni to le pacient z bolnim organizmom, marvet
tudi €lovek s svojo specifitno duSevnostjo. Vise prevet smo vajeni gledati v
naSem bolniku le orgamnizem, le nekega x y pacienta, ki ga boli Zelodec, ima
sréno napako ali pa ga mudi revmatizem. Vetkrat sliimo zdravstvene delavce,
da se pogovarjajo o »onem ulkusu wod véeraj«, o »oni frakturi od danes do-
poldne« — vnemar pa pustajo druZinskega ofeta s tremi nepreskrbljenimi
otroki, ki ima ulkus, ali pa mlado mater, ki si je dopoldne na poledici zlomila
nogo. Ta ole in ta mati imata Se nekaj drugega kot zgolj ulkus in frakturo —
imata tudi svojo psihiéno strukturo, svojo duSevnost — ta ofe in mati sta dve
osebnosti!

Psihosomatitna medicina govori o medsebojni povezanosti med telesnimi in
psihi¢nimi funkcijami nafe osebnosti. So primeri, kjer so organske okvare na-
stale kot posledica neke duSevne motnje, pa zopet drugi, kjer duSevne motnje
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delujejo na kak oslabljen organ in povzrofajo resno okvaro organizma. Taka
psihosomatitna obolenja so na primer: funkcionalna hipertonija zavoljo trajnih
in neenakih vazokonstriktornih impulzov, bljuvanje, obstipacije, nekateri Ze-
lod¢ni ¢iri, astmatitni napadi. Zlasti abdomen je organ, kjer se pod sliko
organskega obolenja kaZejo majrazliénejie psihogene motnje. Ze zgolj teh
nekaj primerov kaZe, kako pomembna je duSevna stran €lovekove osebnosti,
nazorno pa ham ti primeri tudi povedo, da bomo slabo opravili, ¢e bomo nalega
bolnika gledali le kot bolni organizem. Clovek je druZbeno bitje, je do neke
mere produkt okolja. Pri nastanku bolezni imajo mimo endogenih faktorjev
pomembno vlogo tudi eksogeni — iz zunanjega okolja porojeni &initelji.

Ko prvi¢ sprejmemo nadega bolnika in jemljemo anammnezo, nas ne more
zanimati le, kako se je bolezen razvijala, kdaj se je zatela, kak$ni so bili
zatetni znaki, marve¢ moramo obmiti pozornost-tudi v to, v kakSnem okolju
zivi na$ pacient. Povpra3ali bomo, kakSen je njegov socialni poloZaj, kaksni
so medsebojni odnosi v druzini, ali ni mogote na8 bolnik rejnik Stevilne dru-
Zine, ki se mu v skrbi za otroke mudi domov, ali ni mogote edini sin — rejnik
ostarele matere. To in Se marsikaj nas zanima, ko jemljemo anamnezo. Ustva-
riti si moramo sliko ne le njegove bolezni, marved tudi celotnega wokolja, v
katerem je naf bolnik Zivel, ker prav to okolje premnogokrat sodeluje pri
nastanku in razvoju bolezni. ‘

Znano je, da se vsi ljudje me prilagajajo enako hitro. Zivahen in bister
" mladeni¢ se bo kar hitro vzivel v novo situacijo, bolj plaho in samosvoje
dekle pa bo potrebovalo dalj Casa, da se bo privadilo. Mar ni lepo in potrebno,
da Ze ob prvem stiku z naSim bolnikom poskuSamo premagati njegovo plahost
in nezaupljivost? Samo kratka besedica, izgovorjena iz srca, bo opogumila
plaho kmetko mamico, ki €aka v ordinaciji na pregled ali pa smo jo obiskali
na domu. Vsi vemo iz lastne izkuSnje, kaj pomeni lepa beseda ob pravem
Casu — zakaj smo torej tako skopi z njimi! Saj drzi, da smo tudi mi ljudje
s svojimi slabostmi, da smo utrujeni, nerazpoloZeni, Zalostni — toda zdravstveni
delavei smo! Oni delavel smo, katerim je zaupano zdravje ljudi, to pa terja
od nas prav posebnih lastnosti, med katerimi obvladovanje samega sebe v ko-
rist bolnika ni med zadnjimi.

Dobro tudi vemo, da vsi Ijudje ne reagirajo enako na prijetnosti in nepri-
jetnosti, ki jih prinaSa s seboj Zivljenje. Vsaka telesna obolelost je za bolnika
tudi psihiéni Sok. Kdor je bolj obcutljiv, bojazljiv, bo prenesel dejstvo, da je
obolel na primer za rakom, vse drugate kakor nekdo, ki je pogumen, veder,
optimistiden. Obup, ki bo zajel prvega, bo tako &rn, da potrebuje ved nafe
podpore, topline in razumevanja kot drugi, ki si bo laZe pomagal sam. Nekateri
ljudje so razdraZljivi Ze po naravi, e bolj pa postanejo v bolezni. To so oni
razdraZljivi in na videz nehvaleZni bolniki, ki se jih tako radi izogibamo. S
tem pa postanejo Se bolj odljudni in zagrenjeni in so prava muka za zdravstveno
osebje. Ce bi se jim spotetka znali in hoteli pribliZati, ne bi postali tako
teZavni, njihovo zdraviljenje pa bi se skrajlalo in poenostavilo.

Ali poznate tiste sréno dobre in mile ljudi, ki so tako ob&utljivi, da jih
spravi 's tira Ze manj prijazen pogled, rahlo povzdignjeni glas? Lahko si
mislite, kaSna muka je za takega ¢loveka Ze samo dejstvo, da mora k zdravniku,
c¢loveku v belem plaSéu, ki prizadene bolniku s svojimi dglami in dudnimi
instrumenti tolik§ne bole¢ine. Nasmejana prijazna medicinska sestra z dobro
besedico lahko razblini pri takem bolniku nastajajoe neugodje. Za eno samo
dobro besedico vam bo tak pacient vedno hvalefen HvaleZnost in prijazen
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spomin pa sta najvetje plactilo in priznanje, ki ga bolnik more dati zdravstve-
nemu delaveu. ’

Nevroze so danes tako pogostno obolenje, da jih pozna vsak zdravstveni
delavec, medicinska sestra pa Se posebej, saj ni redko, da se nevrotik najprej
zatee po pomo¢ prav k sestri. Vemo, kako nevrotiku dobro de, ¢e ga poslu-
8amo, in kako je pretresen, ¢e ga grobo odbijemo. Samo malo €asa si vzemite
in nadenite si prijazen obraz in videli boste, kakSen vtis ste naredili na
nevrotitnega pacienta. Mnogo se govori o psihoterapiji, nekateri se je hotejo
celo »nauditi«. Vidite, prijazna beseda, Cutete srce, tolaZilen smehljaj, na-
klonjenost, ki jo nudimo nasemu bolniku — to je Ze en del psihoterapije in
ne najmanjsi.

Medicinska sestra se pogosto srefuje tudi z bolniki, ki so znadajsko iztir-
jeni, ki so nedozoreli v sferi volje in ¢ustvovanja. Vi¢asih so taki bolniki
neprijetni, ve¢krat pa tudi usmiljenja vredni. Izraziti zna®ajski iztirjenci so
%e domena strokovnjaka — prav gotovo pa drZi, da pri njih z neprijazno besedo
ne boste dosti opravili, kvet¢jemu jih boste razdraZili, sebi in njim v skodo.

Medicinska sestra maj torej v ordinaciji ravna z bolnikom tako, da upo-
Steva psihi¢no plat njegove osebnosti, ne pa zgolj somati®no. Pri obisku na
terenu pa si mora prizadevati, da si usvoji zmoZnost, gledati na problem
bolezni kompleksno. Ne samo bolezen kot taka — vse, prav vse jo mora
zanimati, vse kar utegne biti v vzrotni zvezi z nastankom, potekom in raz-
vojem bolezni. )

Obzirnost je ena od lastnosti, ki si jo Zelimo pri medicinski sestri na
terenu. Vzemimo le dvoje obolenj: lues in tuberkulozo. Sestra je pogosto tisti
zdravstveni delavec, ki prvi sporoéi bolniku, da je bolan. Le zamislimo si, kako
bi nas prizadelo, ¢e bi nam kar na lepem kdo sporodil, da smo zboleli za
tuberkulozo. Kasneje se bolnik z boleznijo sprijazni, se nanjo navadi — toda
ko 3e kot zdrav ¢lovek izve, da je inficiran, je to zanj hud psihi¢ni Sok. Tudi
poskusi samomorov niso redki v tistih kritiénih dneh, ko je bil ni¢ hudega
sluteti pacient menadoma seznanjen s svojo boleznijo. Ali je torej treba 3e
prepricevanja, da moramo tako usodne udarce sporocati bolniku z vso obzir-
nostjo, s tisto obzirnostjo, ki bi si jo v takih situacijah Zeleli tudi sami.

Bolnik bo raje zaupal medicinski sestri, o kateri je prepritan, da bo
zaupano znala obdrzati za sebe. Mnogi bolniki so bili Ze razofarani, muéno
prizadeti, ko so izvedeli, da je sestra njihove reve in teZave obeSala na veliki
zvon. O tako zvani zdravniSki tajnosti tu niti ne govorimo, marve¢ mislimo
na ono zaupano, kar samo po sebi niti ni tako, da se ne bi smelo izvedeti —
vendar bolnik raje vidi, da drugi tega ne vedo. Mogote so to majhne reéi, ki
zadevajo, denimo, kako posebno bolnikovo navado ali kaj podobnega, pa mu
je neljubo, da bi drugi o tem vedeli. Ce se je bolnik v svoji teZavi globoko
razkril medicinski sestri, mora le-ta znati to njegovo odkritosréno zaupanje
tudi ceniti. Veliko bo izgubila tista, ki ga bo zlorabila.

Poznal sem bolnika, ki je pripovedoval o neki medicinski sestri, da jo
zavoljo tega tako ceni, ker ji iz obraza seva razumevanje do bolnikov. Razu-'
mevanje do njihovih napak in napakic, navad in slabosti. Razumeti je treba
ono drobno kmetko mamico razoranega obraza in od dela skrivenéenih prstov,
ki je Ze trikrat nerodno povpraSala medicinsko sestro, kako je z njeno mlado,
ki leZi v bolnici. Ze trikrat jo je sestra s prijazno besedico pomirila, Setrtid
pa ji je bilo le prevet in grobo jo je zavrnila. Saj imamo res veliko dela,
nestrpni smo Ze — toda v ubogi mamici se je nekaj sesulo... Veste, kaj je ved
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vredno kot uradna diploma medicinske sestre? To, ¢e bolniki govorijo o vas:
to je pa nasa sestra... Mogole taka sna$a sestra« manj zasluZi kot druga, ni
na tak$nem poloZaju — toda je zdravstveni delavec, zdravstveni delavec v onem
plemenitem smislu besede, ki dela na$ poklic tako lep pa tudi tako teZaven.

Zakaj postavljamo takSne zahteve na medicinsko sestro? Sestra je prevaZen
faktor v zdravstveni sluzbi. V bolniSni¢nih ustanovah je sestra oni delavec,
ki daje oddelku ton, ki je nepogre§ljiva zveza med zdravnikom in bolnikom, je
ona oseba, ki muéno Zivljenje v bolnici spreminja v znosno, bolj prijetno —
ali pa manj prijetno, neznosno. Medicinsko sestro spozna§ po obrazih njenih
pacientov, ko zjutraj stopi v bolnisko sobo. .

Ce je medicinska sestra v bolnidnici tako pomemben zdravstveni delavec,
potem se pa njena cena na terenu povzpne Se znatno viSe. Na terenu je sestra
oni delavec, ki ima neposreden in Zivljenjski stik z bolnikom. Ta stik, strokovni
in zasebni, je pogosto odloéilen za nadaljnjo bolnikovo usodo. Vse ono, kar smo
povedali za medicinsko sestro v bolnidni¢ni ustanovi, velja za sestro na terenu
dvakrat, zlasti $e zato, ker mora veckrat nastopati samostojno. .

Ker je sestra zdravniku dragocen in nepogredljiv sodelavec, naj bodo
seveda tudi odnosi med mjima korektni, pravilni. Spo$tovanje dela, odgovor-
nosti, strokovnosti velja za obe strani. Napeti, nestrpni odnosi med njima gredo
vselej na ralun onega, zavoljo katerega sta oba na svojih mestih, namre¢ na
ratun bolnika. Tega bi se morali vselej zavedati. Prav isto pa velja seveda
tudi navzdol. Tudi odnosi med sestro in bolni¢arjem morajo biti taki, da ne
kvarijo ubranosti, ki mora prevevati zdravstveno sluzbo ma terenu in v
bolnidnici. Interpersonalni odnosi med zdravstvenim osebjem morajo biti taki,
da se prijetni fluid tega plodnega soZitja razSirja na bolnega, trpetega ¢loveka.

Po vsem tem nam bo razumljivo, da zahtevamo, da ima medicinska sestra
na terenu prav posebne etitne in moralne lastnosti. Da mora biti strokovno
dobro podkovana, se razume samo po sebi. Ne zadostuje pa zgolj dobra stro-
kovnost. Potrebne so $e druge psihi®ne kvalitete. Nekaj smo jih Ze nasteli:
razumevanje, toplina v wodnosu do bolnikov, solustvovanje. Biti mora tudi
odlotna, kajti situacije, v katerih se bo znaSla pri svojem delu na terenu,
bodo terjale vetkrat nagle odlo¢itve. Biti mora avtoritativna, pa zopet ne
preve¢ resolutna. Praviinja mera jo bo tu obvarovala marsikaterih nevse¢nosti.
Sestra na terenu je v nekem smislu veékrat prvi in tudi poslednji zdravstveni
delavec. Za tako delo je potrebno tudi dokaj lastnih pobud — seveda je tudi
pri tem treba poznati svojo mero. TeZavne so vse te naloge in premagovala jih
bo sestra le z osebno disciplino v svojem strokovnem udejstvovanju in celo v
privatnem Zivljenju. Ce ni dovolj natanéna sama pri sebi, bo tefko vozila.
Vedeti mora, kaj sme, kaj Se sme, kaj komaj Se sme, ¢esa Ze ne sme vel —
in kaj mora! Od vsakega zdravstvenega delavca zahtevamo tudi ¢ut za dolZnost.
Sestra na terenu je vetkrat tako samostojen delavec, da ji tega Cuta ne sme
manjkati, bolje je, da ga ima preve¢ kot premalo. Sestra mora tudi znati
prevzemati odgovornost za svoje storitve in dejanja. Prevelika smelost jo bo
zapeljala v neprilike, pasivnost pa v neizpolnjevanje njenega poslanstva.

Kar precej torej zahtevamo od sestre na terenu. KaZe, da je to kar ekspo-
nirano mesto v zdravstveni sluzbi. Je! Zavoljo tega pa Ze same okolidéine
narekujejo, da naj bo tudi njeno zasebno Zivljenje urejeno. Je pa¢ tako, da ne
moreS o nelem pripovedovati, prepri¢evati ali celo nekaj zahtevati, ¢e se sam
po tem ne ravnas.



Nala zdravstvena sluzba potrebuje moéan kader dobrih terenskih medi-
cinskih sester. Veliko zahtevamo od njih, ne vem, &e jim toliko dajemo, vem pa,
da jim bodo veliko dajali pacienti, nadi delovni ljudje. Viragali jim bodo svojo
hvaleZnost, svoj topel spomin, kar je najvisje plagilo za pravega zdravstvenega
delavca. Seveda pa mora biti res druzbeni delavec v najtistejSem smislu
besede.

O odnos ka medicinske sestre
Mira ‘bolnice v Valdoltiri
Delam v obolenja, torej v zavodu, kamor
" prihaja vedin slgo dobo. 'V tak$nih zavodih je
odnos do bol: fajti bolniSnica postane bolnikov
drugi dom, od yolutil v njem.

Za odnos o se pribliZamo njemu samemu,
ampak vse ti njegovo razpoloZenje, to se pravi
tudi vse tisto ureditev bolniSnice, bolniSka soba
in njena opre in zdravljenje, bolniki, ki bivajo

v isti sobi, in pa osebje, K1 za vumwna wawvs. ZdL se mi, da bi bilo pri zidavah
novih in pri adaptacijah starih bolniSkih zgradb nujno potrebno upoStevati,
da bi vsak bolnifki oddelek imel vsaj eno sobico z eno ali dvema posteljama,
v katero bi lahko namestili kakega hudo bolnega ali bolmika s takSno hibo,
ki je za Zivljenje v druZbi drugih bolnikov neprijetna. Zgodi se, da sprejmemo
bolnika, ki ponoti svoje sosede moti, ker pa¢ smréi. SkuSajmo se zamisliti, da
smo njegovi sosedje v sobi mi sami. Ce smemo ratunati, da bomo Ziveli z
njim skupaj samo teden dni, bi verjetno $e lahko potrpeli. Ce pa vemo, da bo
to trajalo ve¢ mesecev ali celo leto, nas stvar spravlja ob Zivce. Ni¢ manj pa
ni vse skupaj neprijetno tudi za samega povzrotitelja teh nevSeénosti. Celo
to se je Ze zgodilo pri mas, da so takega mesredneZa drugi bolniki v sobi ponoéi
polili z vodo, da bi tako ublaZzili nadlogo. Cez dan pa so na prizadetega letele
opazke in soZitje v sobi je bilo iz dneva v dan teZje. Kako je to vzdusje
vplivalo na razpoloZenje bolnikov v tisti sobi, si pa¢ lahko mislimo. V takih
primerih stvar zadovoljivo urediti je seveda zelo tezko. Ce bi pa imeli na
razpolago majhno sobico, bi bilo vpraSanje takoj refeno. Tudi &e imamo na
oddelku kakega hudo bolnega ali celo umirajotega pacienta, drugi bolniki v tisti
sobi potem nimajo mirnih nodi, kaj Sele dni, pa seveda postanejo nervozni,
potrti in nezadovoljni. Zal jim kaj prida ne moremo pomagati.

Pri razporejanju bolnikov po sobah je wvaZno, da upoStevamo vse tisto,
kar laj8a ali greni soZitje ¥e med zdravimi, kaj Sele med bolnimi. Ce pa kljub
temu pride do nesoglasij, jih skusajmo ugladiti, e bolnikov Ze me moremo
bolj zadovoljivo razporediti. .

V specialnih bolnidnicah, kjer je doba zdravljenja dolga, so Se prav posebno
vazZni dnevni prostori za bolnike oz. prostori, da bi bolniki tod lahko na kultu-
ren nacin sprejemali obiske. Nekatere naSe bolnike bolj redko obistejo svojei,
zato'si takrat Se toliko bolj Zzelijo, da bi se z njimi lahko nemoteno pogovorili.
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